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第二考站

口腔基本操作

考纲概况

考纲要求 项目名称 项目数量 分值 考试时间

口腔基本技术

１.离体磨牙复面洞制备术

２.开髓术

３.龈上洁治术

４.口内缝合术

５.牙拔除术

６.口腔局部麻醉

７.颌面部绷带包扎技术

８.牙槽脓肿切开引流术

９.牙列印模制取

１０.后牙邻 面嵌体的牙体预备

１１.后牙铸造全冠的牙体预备

１２.窝沟封闭术

１３.橡皮障隔离术

２~３ 项 ４０ 分 ３６ ｍｉｎ

学习指导

第二考站考试内容为口腔基本技术ꎮ 口腔基本技术的考查方式主要为考生根据随机抽取的试题ꎬ按
项目要求在离体牙上操作ꎬ或考生互相操作ꎬ或在专用仿生头模上操作ꎬ或在指定的下颌骨或颅骨上操

作ꎮ 新大纲在口腔基本操作技能部分增加了多项操作ꎬ并首次在考试过程中使用标准化模型ꎬ提高对考

生的要求ꎮ 考生应熟练掌握每一项操作步骤及操作要求ꎮ

注意事项:
现多数椅位都可进行脚动调椅位ꎬ有些地区考试要求也会有一定的特殊性ꎬ故一旦戴上手套ꎬ尽

量不要用手触碰非清洁区域ꎮ
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　 总体介绍

一、离体磨牙复面洞制备术

(一)物品准备

一次性口腔治疗盘(包括口镜、镊子、探针)ꎬ高速手机ꎬ低速手机ꎬ气枪ꎬ裂钻ꎬ
低速球钻ꎬ倒锥ꎬ离体磨牙(考生自备)ꎮ 如有龋坏可考虑用刮匙(图 ２－１－１)ꎮ

(二)操作步骤

１.左手拇指、食指和中指分别固定在前磨牙的颈部和根部ꎬ右手持手机ꎬ以左手为支点(图 ２－１－２)ꎮ

　 操作过程

图 ２－１－１　 复面洞制备器械

　 　

图 ２－１－２　 器械握持

　 模型演示

　 　 ２.邻面洞处理:自近中或远中边缘嵴平行于牙长轴制备邻面洞ꎬ龈壁位置在釉牙

骨质界 方 ０.５－１ ｍｍ洞深１.５ ｍｍꎻ颊、舌壁应越过接触区ꎬ到达自洁区ꎬ且略向 方

聚合ꎬ形成龈方大于 方的梯形ꎻ龈壁与牙长轴垂直ꎬ位于接触点根方的健康牙体组

织与邻牙至少有 ０.５ ｍｍ 宽的间隙ꎬ以便于自洁ꎮ (车针要细车针ꎬ不要太粗)(图 ２－１
－３)

３. 面洞处理: 面顺窝沟预备出与邻面洞相接的鸠尾固位形ꎬ深度１.５ ~ ２ ｍｍꎬ
达釉牙本质界下０.５~１ ｍｍ ꎻ鸠尾峡部宽度为邻面边缘嵴处洞口宽度的 １ / ２ 或 ２ / ３ꎬ磨牙近中 面洞应止

于中央窝ꎬ远中 面洞止于横嵴或斜嵴ꎻ邻面洞轴壁与 面洞髓壁相交而成的轴髓线角应修整圆钝(图 ２
－１－４)ꎮ

４.窝洞预备过程中应去净龋坏组织ꎬ并注意保留健康牙体组织及保护牙髓ꎻ洞形应做到底平壁直ꎬ点
线角圆钝ꎬ去除薄壁弱尖ꎬ避免形成无基釉及短斜面ꎮ

图 ２－１－３　 邻面

　 　

图 ２－１－４　 面
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注意事项:
如果有龋坏的牙齿ꎬ应遵循开阔洞口、去除龋坏、设计洞形的原则ꎬ不要一味追求一样ꎮ 注意外

展隙一定要扩展到自洁区ꎮ 穿髓得零分ꎮ

���K

得分点

１.器械选择ꎮ
２.握持方式及支点ꎮ
３.操作程序ꎮ
４.操作动作ꎮ
５.窝洞设计ꎮ
６.邻面部分ꎮ
７. 面部分ꎮ
８.洞缘线、底、壁和点、线、角ꎮ
９.如有穿髓孔ꎬ备洞结果记为 ０ 分ꎮ











































易出现的问题

１.器械选择不对ꎮ
２.握持不对ꎮ
３.无支点ꎮ
４.反复转动离体牙ꎮ
５.洞过大ꎬ牙体过小ꎬ牙体抗力不足ꎮ
６.洞过小ꎬ充填物抗力不足ꎮ
７.固位形、抗力形的形状不好ꎮ
８.手机未喷水ꎮ
９.车针垂直邻面制备ꎮ
１０.制备顺序先 面后邻面ꎮ

















































考官易问的问题

１.备洞生物学原则:彻底清创ꎬ消除细菌感染ꎻ保存牙髓ꎻ尽量保存健康牙体组织ꎮ
２.固位形:侧壁、鸠尾、梯形、倒凹ꎮ
３.抗力形:盒装、阶梯、窝洞深度ꎮ





















　 总体介绍

二、开髓术

(一)物品准备

１.操作考试是在离体牙或树脂牙上进行的ꎬ开髓术操作前术者要认真做好物品

准备ꎮ
２.物品除了包括口镜、探针、镊子的常规治疗盘外ꎬ还有裂钻、球钻、高速手机、低速手机、扩大针、光

滑髓针、气枪和注射器ꎬ必要时准备 Ｇ 钻(打开根管口)(图 ２－１－５)ꎮ
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　 操作过程

图 ２－１－５　 开髓器械

　 模型演示

３.准备的药品主要是 ３％过氧化氢溶液与生理盐水ꎮ

(二)操作步骤

(术前可考虑 Ｘ 线片ꎬ以便知道长度、形态和数目)
１.术者左手拇指、食指和中指分别固定在前磨牙的颈部和根部ꎬ右手持手机ꎬ以左手为支

点ꎮ 注意对不同位置的牙ꎬ牙齿支点的方法及支点牙的选择是不同的(图 ２－１－６)ꎮ

　 　 　 　 　 　

图 ２－１－６　 器械握持

２.术者手持装有裂钻的手机让钻针从牙齿的 面中央钻入ꎬ注意开髓口的位置要符合牙体解剖特

点ꎬ钻针应与牙长轴平行ꎮ (注意先观察牙的长轴方向ꎬ避免侧穿)
３.当裂钻钻针进入牙本质深层后ꎬ应使用钻针向颊舌尖近尖端方向逐渐扩展ꎬ以便暴露颊、舌髓角ꎮ 随

后让钻针自髓角处进入髓室ꎬ此时术者手上可有落空感ꎮ 注意整个操作过程要保持支点稳固ꎮ (注意注射

器水的冲洗ꎬ保持术区清洁)
４.在钻针进入髓室后ꎬ术者改用球钻ꎬ以提拉的方式揭开髓室顶ꎮ 注意髓室顶要揭得干净(探针弯头

不能钩住髓室顶)ꎬ然后进行后续的开髓处理ꎮ (裂钻开髓ꎬ球钻揭顶)
５.经进一步钻磨ꎬ最后要求在髓室内形成一个颊舌径长、近远中径短的长圆形窝洞(前磨牙)或近远中径长

颊舌径短的长方形(下颌磨牙)或尖端指向舌侧的圆三角形(上颌磨牙)ꎮ 操作中注意保持髓室壁光滑ꎬ不能侧

穿或形成台阶ꎻ髓室底应尽量为自然形态ꎬ洞形不可过大过小ꎬ以清楚暴露根管口、不妨碍进入根管口、不损伤

牙尖或牙嵴为准ꎮ (去除根管口的阻塞物时可考虑用 Ｇ 钻ꎬ但不要过大打开)(图 ２－１－７、图 ２－１－８)

图 ２－１－７　 开髓孔

　 　 　 　

图 ２－１－８　 开髓孔
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开髓洞形:下颌磨牙长方形偏近中ꎻ上颌磨牙偏近中圆三角形ꎻ上颌前磨牙略偏颊侧的卵圆形ꎻ下颌

前磨牙偏颊椭圆形ꎮ

注意事项:
术前拍 Ｘ 线片ꎬ是尽量要说的ꎬ目的是如术者找不到根管给出合理解释ꎬ临床中也难免碰到根

管闭锁的情况ꎮ

���K
得分点

１.器械选择ꎮ
２.握持方式及支点ꎮ
３.操作动作及程序ꎮ
４.开口位置、洞形及牙体组织ꎮ
５.髓室顶去净ꎮ
６.髓腔外形和髓室底完整ꎮ
７.定位根管口ꎮ
８.如有侧穿或底穿ꎬ开髓结果记为 ０ 分ꎮ





































易出现的问题

１.器械选择不对ꎮ
２.握持方式不对ꎮ
３.支点不稳ꎮ
４.洞口形状不好ꎮ
５.髓室底破坏ꎮ
６.扩大针不能无阻挡地进入根管ꎮ
７.侧穿ꎮ





































　 操作过程 １

三、龈上洁治术

龈上洁治术是最基本的口腔治疗技术ꎬ是指用洁治器械去除龈上结石、菌斑和色

素ꎬ并抛光牙面ꎬ以延迟菌斑和结石再沉积的方法ꎮ

(一)操作顺序

１.医患体位:下颌与地平面平行ꎬ上颌与地平面成 ４５° ~９０°ꎬ医生位于患者的右前

方或右后方ꎬ肘部和患者头部同高ꎮ 医生可在患者的 ７ 点位至 ２ 点位之间的位置ꎮ
２.洁治工具选择(前牙三把ꎬ后牙四把)(图 ２－１－９、图 ２－１－１０、图 ２－１－１１):

　 操作过程 ２

图 ２－１－９　 龈上洁治的器械
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　 模型演示 １

图 ２－１－１０　 前牙洁治器

　 　 　 　

图 ２－１－１１　 后牙洁治器

　 模型演示 ２

洁治工具的手用器械有洁治器ꎬ洁治器用以刮除龈上牙面的菌斑、牙石及软垢ꎬ
常用的有两种类型ꎬ共六件ꎮ

(１)镰形洁治器:为四件或双头两件ꎮ 外形如镰刀ꎬ横切面为等腰三角形ꎬ常用的

有效刃口是三角形底与两腰形成的两侧刃口及器械顶点的刀尖ꎮ 镰形洁治器又分为

前牙使用和后牙使用的两种ꎮ
前牙镰形洁治器:其柄与喙相交成直角或大弯形ꎬ用于刮除前牙邻面牙间隙中的菌斑

及牙石(图 ２－１－１２)ꎮ
后牙镰形洁治器:其柄与喙形成两个角度ꎬ其方向相反ꎬ左右成对ꎬ可以去除后牙邻面牙石(图 ２－１－１３)ꎮ

图 ２－１－１２　 前牙镰形洁治器

　 　

图 ２－１－１３　 后牙镰形洁治器

(２)锄形洁治器:共两件ꎮ 形如锄ꎬ左右或颊舌成对ꎮ 刀口的两端不对称ꎬ一端与喙体成锐角ꎬ另一端

呈钝角ꎮ 使用时锐角置于牙舌侧的龈沟内ꎬ刮除龈上牙石及浅层龈下牙石ꎮ 主要用于前后牙颊、舌面牙石

及色素的清除(图 ２－１－１４)ꎮ
３.工具的握持和支点:工具操作中采用改良握笔式ꎬ必须要有支点ꎬ一般采用中指或中指和无名指一

起作支点ꎬ支点尽量用邻牙(图 ２－１－１５)ꎮ

图 ２－１－１４　 锄形洁治器

　 　

图 ２－１－１５　 器械握持

４.洁治操作方法:
主要采用分区洁治法ꎮ 分区洁治是将全口牙分为上、下颌的前牙及后牙左、右侧六个区段ꎬ逐区进行洁
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治(图 ２－１－１６~图 ２－１－１８)ꎮ 对于不同区域的牙齿及不同的牙面ꎬ需要选用不同的器械在不同的体位进行

洁治ꎮ 有计划地分区进行洁治ꎬ可以减少调节椅位、头靠ꎬ更换器械的频率ꎬ从而节约时间ꎬ提高效率ꎮ (考
试一般考一个区段)

图 ２－１－１６　 上前牙唇面洁治

图 ２－１－１７　 下前牙舌面洁治

　 　

图 ２－１－１８　 后牙邻面洁治

５.洁治操作要领如下:首先询问病史ꎬ看是否有禁忌证(出血性、急性炎症等)ꎮ
(１)放稳支点和正确握持器械:手工洁治时握持洁治器的方法为改良握笔法ꎬ将洁治器的颈部紧贴

中指腹ꎬ食指弯曲位于中指上方ꎬ握持器械柄部ꎬ拇指腹紧贴柄的另一侧ꎬ并位于中指和食指指端之间约

１ / ２ 处ꎬ使拇指、食指、中指构成一个三角形力点ꎬ从而稳固地握持器械ꎬ并能灵活转动器械ꎮ 以中指与无

名指贴紧在一起共同作支点ꎬ或以中指代作支点ꎬ将指腹支放在邻近牙齿上ꎮ 调整洁治器工作面的角度ꎬ
使之与牙面呈 ８０°角ꎮ

(２)正确向牙面施加压力和选择用力方向:去除牙石时术者应先向牙面施加侧向压力ꎬ然后转动前

臂以腕部发力ꎬ将牙石整体向冠方刮除ꎬ同时应避免层层刮削牙石ꎬ必要时可辅以推力ꎮ 用力的方向一般

是向冠方ꎬ也可是斜向或水平方向(图 ２－１－１９)ꎮ

图 ２－１－１９　 刮治的不同用力方向

(３)合理使用器械并配合用力:洁治时需用手指的推拉力和手腕的旋转力ꎮ 一般是两种力量配合使

用ꎬ这样手腕力度较大ꎬ可以刮除较大的牙石ꎮ 先将洁治器械的刀刃放在牙石的下方ꎬ再使用手指的推拉
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力量ꎬ使器械刃口紧贴在牙面上ꎬ使刀刃与牙面成 ８０°左右的角ꎬ再使用手指拉力及手腕的旋转力ꎬ使牙

石在协调的合力作用下与牙面分离ꎬ最好能整块剥脱ꎮ 使用锄形洁治器时ꎬ器械刃口一定要贴紧牙面ꎬ多
采用手指的拉力ꎬ刮除牙石ꎮ

(４)注意保护牙龈和软组织:完成一次洁治动作后ꎬ将器械移动至下一个部位ꎬ部位之间要有连续性ꎬ
即每一次动作应与上一次动作的部位有所重叠ꎮ 当洁治动作从颊(或舌)面移向邻面时ꎬ要用拇指推或拉

的动作来转动洁治器柄ꎬ使工作端的尖端始终接触牙面ꎬ器械的移动范围最大只能在 １~２ ｍｍꎬ一般不可超

过 面及切缘ꎮ 如操作支点不准ꎬ刃口未贴紧牙面ꎬ使洁治器在牙表面上下滑动ꎬ逐层地剥离牙石ꎬ不仅效

率低ꎬ还常剩余残留牙石或损伤牙龈和软组织ꎮ
(５)全口洁治的程序:全口洁治时先用镰形洁治器从下颌一侧最后一颗牙的远中面开始ꎬ顺序逐个

刮除邻面的牙石ꎬ直到对侧最后一颗牙ꎬ待镰形洁治器将下半口牙的邻面大块牙石及光滑面牙石刮净后ꎬ
再换锄形洁治器细刮ꎮ 待下颌牙刮净后ꎬ调整手术椅位置和头靠ꎬ进行上颌牙洁治ꎮ

(６)检查洁治效果:如要检查洁治是否彻底ꎬ可使用菌斑显示剂帮助检查是否去除干净ꎮ
一般用尖头探针探查邻面和龈下 １~２ ｍｍ 处是否有牙石存在ꎬ没有后ꎬ用过氧化氢冲洗ꎬ上碘甘油ꎮ

(二)操作重点

１.询问病史ꎮ
２.调体位ꎬ戴护目镜和手套、口罩、帽子ꎮ
３.口腔消毒:漱口水或生理盐水ꎬ碘伏局部消毒ꎮ
４.器械选择:前牙直角镰形洁治器ꎬ锄形洁治器ꎬ后牙弯镰形洁治器ꎬ颊面锄形洁治器ꎬ过氧化氢、碘

甘油和器械盒ꎮ
５.使用:支点、握持、大块刮除、８０°、两次重叠ꎮ
６.检查评价洁治效果:用探针仔细检查ꎮ
７.过氧化氢冲洗ꎬ上碘甘油ꎮ
８.换下一个区间ꎮ
９.口腔卫生宣教ꎮ

(三)实例说明

下面以洁治右上前牙为例ꎬ介绍正确的操作程序:
１.物品准备:综合治疗台及一套常规包括口镜、探针、镊子的检查器具ꎬ镰形洁治器四把、锄形洁治器

两把、慢速机头、磨光器、抛光剂、手套、棉签ꎮ
准备的药品主要是 ０.１％氯已定液或 ３％过氧化氢溶液、生理盐水、碘伏以及 １％碘甘油ꎮ
２.操作步骤:
(１)洁治前ꎬ术者首先要简单了解病人的病史ꎬ询问有无出血性疾病、心脏病以及过敏性疾病等病

史ꎬ特别要注意相应的血液学检查或身体检查报告ꎮ
(２)注意病人采取的体位ꎮ 正确的做法是让病人仰卧于牙科椅上ꎬ上颌牙列与地平面成 ４５°ꎬ或下颌

牙列与地平面平行ꎬ与医生肘部平齐ꎬ术者位于患者右前方或右后方ꎮ 调节好灯光ꎮ
(３)先嘱患者用 ０.１％氯己定液或生理盐水漱口ꎬ然后用碘伏给需要洁治的牙消毒ꎮ
(４)找后牙洁治器四把ꎬ术者用口镜拉开唇部软组织ꎬ显露手术区ꎮ 一般常用改良握笔法握住洁治

器ꎬ中指指端置于要洁治牙的邻牙上作为支点并引导操作方向ꎬ同时无名指紧贴中指共作支点ꎬ尽量靠近

治疗区ꎬ注意保持支点的稳固ꎮ
(５)将洁治器的前缘尖端置于尖牙远中龈上牙石的根方ꎬ依次从 ３ 的远中洁治到 １ 的近中ꎮ 操作中

有三个注意点:第一点注意器械柄要与牙长轴方向一致ꎬ器械的工作面尽量与牙面的夹角保持在 ４５° ~９０°ꎬ
这样的切削力最大ꎻ第二点注意将器械紧贴牙面ꎬ可根据操作需要使器械处于垂直、水平、斜向等不同位置ꎬ
操作中要灵活使用肘、腕力ꎬ个别精细部位可用指力ꎻ第三点注意控制好动作的力度、大小和方向ꎮ 一般操

作中以支点为中心向冠方用力ꎬ洁治邻面时可以向颊舌水平方向用力ꎬ但不得向牙龈方向用力ꎮ
(６)上述工作完成后ꎬ用锄形洁治器刮除 ３２１ 唇面牙石ꎮ
(７)用同样的方法进行舌侧的操作ꎮ
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(８)术后先用探针仔细检查牙石是否去尽ꎬ牙龈有无损伤ꎮ
(９)用 ３％过氧化氢溶液给患者冲洗牙齿ꎬ上 １％碘甘油ꎮ
(１０)最后进行口腔卫生宣教ꎮ

���K

得分点

１.医患体位ꎮ
２.器械选择、握持方式及支点ꎮ
３.操作方式ꎮ
４.洁治后的检查和处理ꎮ
５.洁治效果ꎮ





























易出现的问题

１.器械不对ꎮ
２.握持不对ꎮ
３.医患体位不对ꎮ
４.未进行口腔消毒ꎮ
５.未问全身病史ꎮ
６.过于粗暴ꎮ
７.未卫生宣教ꎮ





































考官易问的问题

１.超声洁治器的刃端与牙面的夹角是多少?
２.手动洁治器的刃端与牙面的夹角是多少?
３.精细地方用的力量来自于何处?
４.什么样的病人不能用超声洁治器?
５.消毒的目的是什么?
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